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r  e  s  u  m  o
A luxac¸ão crônica da patela é uma patologia rara e o trauma sua principal causa adquirida.
Quando negligenciada, leva ao geno valgo progressivo, à torc¸ão externa da tíbia e à sub-
sequente artrose debilitante. Não existe consenso na literatura com relac¸ão ao tratamento
desses pacientes, porém a artroplastia total de joelho (ATJ) tem se mostrado um proce-
dimento eﬁcaz em casos de gonartrose sintomática dolorosa. Poucos relatos mostraram
que  a via subvasto associada à liberac¸ão lateral é uma opc¸ão válida para ATJ, já que per-
mite a correc¸ão de deformidades em valgo e da boa excursão patelar, sem interrupc¸ão do
suprimento sanguíneo. Relatamos um caso de uma paciente com geno valgo e luxac¸ão crô-
nica  pós-traumática de patela submetida a ATJ associada ao realinhamento do mecanismo
extensor, com resultados satisfatórios persistentes após seguimento de dois anos.
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Ortopedia e Traumatologia. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Total  knee  arthroplasty  with  subvastus  approach  in  patient  with  chronic
post-traumatic  patellar  dislocation
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Chronic lateral dislocation of the patella is a rare condition and acquired causes are usu-
Osteoarthritis
Knee
ally secondary to knee trauma. The neglected chronic dislocation leads to progressive
genu valgum and external tibial torsion deformities with subsequent gonarthrosis, which
ArthroplastyPatellar dislocation
becomes painful and debilitating. There is no consensus regarding treatment of these pati-
ents,  but total knee arthroplasty (TKA) is a useful therapy in cases of painful symptomatic
gonarthrosis. Few reports have shown that subvastus approach and lateral release may be a
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valid option for TKA, since it allows the correction of valgus deformity and patellar trac-
king  without interrupting vascular blood supply of patella. This article reports a case of
TKA and extensor mechanism realignment without patellar resurfacing in a patient with
genu valgum and chronic post-traumatic patellar dislocation with satisfactory results after
two  years of follow-up.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Figura 1 – Fotograﬁa pré-operatória clínica que mostra antroduc¸ão
 luxac¸ão lateral crônica da patela é uma  condic¸ão rara que
eralmente tem origem congênita ou adquirida.1 As causas
dquiridas são geralmente secundárias a traumas repetiti-
os na região do joelho em pacientes com predisposic¸ão à
uxac¸ão da patela. Fraturas da diáﬁse femoral ou tibial com
onsolidac¸ão viciosa em valgo ou rotac¸ão externa exacerbam
 vetor valgizante e aumentam a predisposic¸ão à luxac¸ão.2
A luxac¸ão crônica da patela negligenciada leva a geno valgo
rogressivo e a torc¸ão externa da tíbia, com subsequente
onartrose, que se torna dolorosa e debilitante. Os achados
ísicos típicos incluem alinhamento valgo patológico do mem-
ro inferior, luxac¸ão lateral da patela e extensão ativa do joelho
nfraquecido.3
Não há consenso sobre o tratamento desses pacientes, mas
 artroplastia total do joelho (ATJ) é uma  terapia útil em casos
e gonartrose sintomática dolorosa.4 A reconstruc¸ão cirúrgica
ode ser tecnicamente difícil, demanda atenc¸ão para reali-
har o mecanismo extensor, restaurar o balanc¸o  de partes
oles e promover uma  boa excursão patelar, bem como a
orrec¸ão das deformidades ósseas presentes em casos graves
e joelho valgo.2,5 Outra preocupac¸ão é o potencial de oste-
necrose da patela devido à interrupc¸ão do fornecimento de
angue durante a aproximac¸ão parapatelar medial e extensa
iberac¸ão lateral do mecanismo extensor.1,3,6
Apenas um estudo demonstrou que a via subvasto asso-
iada à liberac¸ão lateral pode ser uma  opc¸ão válida para ATJ
m pacientes com luxac¸ão crônica pós-traumática de patela,
á que permite a correc¸ão de deformidades em valgo e boa
xcursão patelar, sem interrupc¸ão do suprimento sanguíneo
ascular da patela.1
Relatamos um caso de ATJ associada ao realinhamento
o mecanismo extensor sem componente protético patelar
m uma  paciente com geno valgo e luxac¸ão crônica pós-
traumática de patela.
elato  de  caso
ma  mulher de 59 anos, com dor grave no joelho esquerdo por
ez anos, foi encaminhada ao nosso servic¸o. A dor se agra-
ara gradativamente ao longo dos últimos três anos, devido a
uxac¸ão traumática da patela. A paciente deambulava e subia
scadas com diﬁculdades, mas  podia andar com apoio total
o membro.  Não apresentava dados relevantes ou doenc¸a
ongênita em seu histórico. O tratamento conservador compatela completamente luxada.
analgésicos, anti-inﬂamatórios e ﬁsioterapia para fortaleci-
mento muscular não foi eﬁcaz.
No exame físico, observou-se leve hipotroﬁa dos quadrí-
ceps do joelho esquerdo, deformidade em valgo parcialmente
redutível, amplitude de movimento passivo de 0◦ a 100◦ com
crepitac¸ão dolorosa do compartimento lateral e déﬁcit de
extensão de 10◦. A patela estava luxada lateralmente, não foi
possível a reduc¸ão em extensão completa (ﬁg. 1). Durante os
movimentos de ﬂexão e extensão, observou-se mínima mobi-
lidade patelar. Não se palpava derrame articular e não foram
constatados sinais de instabilidade ou deﬁciência ligamentar.
A radiograﬁa anteroposterior em ortostatismo do joelho
comprovou deformidade em valgo e osteoartrite em todos os
compartimentos, com perda quase total do espac¸o articular
lateral; a radiograﬁa em perﬁl revelou que a patela não estava
na parte anterior do joelho; e a radiograﬁa axial demonstrou
que a patela estava completamente luxada, em contato direto
com a borda externa do côndilo femoral lateral (ﬁg. 2).
Técnica  cirúrgica
A paciente foi submetida a ATJ a esquerda (Medial Pivot,
Wright Medical Technology, Inc.). Uma  incisão longitudinal na
linha média foi feita sobre a patela por via subvasto para prote-
ger a circulac¸ão patelar. A patela estava localizada no recesso
lateral do joelho e o côndilo femoral lateral estava hipoplás-
tico.
O fêmur distal foi cortado perpendicularmente ao eixo
mecânico (5◦ valgo) e a tíbia foi cortada perpendicular ao seu
616  r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 6;5 1(5):614–618
Figura 2 – Radiograﬁas pré-operatórias anteropos
Figura 3 – Fotograﬁa intraoperatória que mostra a patela
posicionada centralmente na tróclea femoral.
tes e os resultados funcionais em seguimento de longoeixo longo. A rotac¸ão do componente femoral foi deﬁnida com
base nas linhas condilar posterior, biepicondilar e de White-
side. O componente tibial também foi posicionado em ligeira
rotac¸ão externa em relac¸ão à tuberosidade anterior da tíbia. A
inserc¸ão de componente patelar não foi feita devido à espes-
sura da patela (9 mm).
Uma  extensa liberac¸ão lateral foi feita. Comec¸ou proxi-
malmente no vasto lateral, estendeu-se distalmente até a
tuberosidade tibial e obteve uma  excursão patelar centrada
na tróclea (ﬁg. 3). O trato iliotibial também foi alongado com
o uso da técnica pie-crusting. Não foi necessário fazer o reali-
nhamento distal por transferência do tubérculo tibial. O tempo
cirúrgico total foi de 95 minutos.A descarga de peso foi autorizada no primeiro dia de
pós-operatório. O programa de reabilitac¸ão incluiu exercí-
cios de fortalecimento do quadríceps e aumento gradual daterior, em perﬁl e axial do joelho esquerdo.
amplitude de movimento do joelho da extensão total até 120◦
de ﬂexão sem ﬂexo.
Aos dois anos de seguimento pós-operatório, a paciente
encontra-se satisfeita com a cirurgia e sem dor
durante movimentac¸ão ativa do joelho e atividades com
descarga de peso (ﬁg. 4). O KSS (Knee Society Score)7 da paciente
evoluiu de 49 no pré-operatório para 93 no pós-operatório.
Cintilograﬁa óssea com metileno difosfato marcado com
tecnécio 99m foi feita para avaliar a viabilidade da patela;
o exame mostrou hipercaptac¸ão na patela esquerda com
vascularizac¸ão preservada após dois anos de pós-operatório
(ﬁg. 5).
Discussão
Uma  considerável incapacidade funcional está associada à
luxac¸ão crônica pós-traumática de patela. Não há consenso
sobre o tratamento de pacientes negligenciados e há poucos
relatos na literatura, mas  a ATJ é um tratamento útil em paci-
entes que desenvolveram gonartrose sintomática e dolorosa.4
Para se fazer uma  ATJ nesse grupo de pacientes, grandes pro-
blemas devem ser abordados: deslocamento do mecanismo
extensor e deformidade em valgo.2
Muitas técnicas de realinhamento proximal (quadriceps-
plastia em V-Y, Z-plastia, técnica de Vulpius) e distal
têm sido descritas; geralmente, elas requerem o reposi-
cionamento da patela e o realinhamento do mecanismo
extensor.3–5 Alguns autores8 descreveram ATJ sem a ten-
tativa de realinhar o mecanismo extensor como uma
opc¸ão cirúrgica, mas  os efeitos de se negligenciar a
estabilidade patelar sobre a durabilidade dos componen-prazo são desconhecidos. No presente caso, a liberac¸ão lateral
isolada foi feita a partir das ﬁbras musculares do vasto lateral
até a tuberosidade tibial, com um tracking patelar satisfatório.
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jFigura 4 – Radiograﬁas da última consulta de acompanham
Outra preocupac¸ão é o risco de osteonecrose da patela
evido à extensa liberac¸ão do mecanismo extensor3,6 com
ransecc¸ão das artérias geniculares laterais (superior e infe-
ior) ou devido ao acesso parapatelar medial, que separa o
asto medial da patela e resulta na perda do suprimento
ascular pelas artérias geniculares mediais (superiores e infe-
iores) ou pela artéria genicular descendente.1 No presente
igura 5 – Cintilograﬁa óssea com tecnécio-99 m que indica a via
oelho esquerdo.o: incidências anteroposterior e perﬁl do joelho esquerdo.
caso, adotou-se a via subvasto, que permite a preservac¸ão
da artéria genicular descendente, semelhantemente ao pre-
viamente descrito por No et al.,1 associado à liberac¸ão lateral
controlada; atingiu-se assim excursão patelar adequada. Uma
opc¸ão que também pode melhorar o tracking é a colocac¸ão do
componente patelar; entretanto, no presente caso a patela foi
deixada intacta devido à sua pequena espessura.
bilidade patelar. Captac¸ões anterior, medial e lateral do
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Embora o presente caso tenha dois anos de seguimento,
esse prazo pode não ser suﬁciente para avaliar todas as
possíveis complicac¸ões patelofemorais. Noorpuri e Maqsood6
encontraram necrose patelar sete anos após ATJ e Helito et al.9
relataram migrac¸ão patelar nove anos após ATJ; portanto, os
cirurgiões devem fazer o controle radiográﬁco periódico de
seus pacientes.
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